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氣胸一般分成自發性氣胸及後天性氣胸。自
發性氣胸又分成原發自發性氣胸和繼發自發性氣
胸。原發自發性氣胸沒有有合併顯著的肺部疾
病，但肺尖（肺臟最頂端）常見有氣售形成，且
好發於20至40歲，又瘦又高的男性。有研究指
出抽煙跟這一類氣胸有明顯相關。也有學者認為
肺尖處比其他肺部承受更大重力，容易弱化而形
成氣售，氣售破裂後多餘的空氣就進入肋膜腔而
造成氣胸。繼發自發性氣胸有合併顯著的肺部疾
病，像肺結核、肺癌、肺氣腫、肺炎等等，只要
有病變的部位發生破裂，就可造成氣胸。後天性
氣胸指的是創傷、像鈍傷（車禍、遭重物撞擊
等）、穿刺傷（槍傷、刀傷等）、醫療行為（支
氣管鏡檢查、胃鏡檢查、中央靜脈導管置入術等
造成的傷害）等所造成的氣胸。
氣胸的症狀包括呼吸急促、咳嗽、胸痛、患
側呼吸音減弱等。嚴重的話，甚至會呼吸衰竭、
血壓降低，昏迷，死亡。正確診斷要靠胸部X光
檢查。
氣胸的治療如下：
1.	觀察及休息：針對小於20%的氣胸且沒什麼
症狀的病人而言。但靠胸部X光攝影判斷氣胸
的大小不是很保險，故醫師得憑經驗來謹慎評
估。
2.	細針穿刺：利用靜脈注射的細針來穿刺胸腔引
流空氣，但細針易阻塞，故此法僅用於危急
時，且隨後還是要有胸管置入術等較確實的治
療。
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3.	胸管置入術：胸管約略一公分粗，穿刺胸腔後
放在肋膜腔內引流空氣，一般會接負壓抽吸以
達到治療效果。
4.	化學性肋膜沾黏術：從胸管注射刺激性物質到
肋膜腔，讓肺臟和肋膜能沾黏在一起。可以用
的有尿素、硝酸銀、病患的血液等。但是效果
最好的是四環黴素和滑石粉。
5.	手術：主要有兩步驟
(1)	氣售切除及修補手術。
(2)	肋膜沾黏術：分為化學性肋膜沾黏術及機
械性肋膜沾黏術，機械性肋膜沾黏術就是
用紗布等來磨擦肋膜使肺臟和肋膜能沾黏
在一起。
6.	至於須要手術的情形有：
(1)	放入胸管後超過一個星期的胸管漏氣或肺
臟無法完全張開。
(2)	第二次（含）以上的氣胸。
(3)	同時兩側氣胸。
(4)	對側肺臟以前已被切除。
(5)	有血胸、膿胸等併發症。
(6)	特殊需求：比方說，常處在異常氣壓的潛
水員、飛行員等，或家住偏遠就醫不便
者。	
總而言之，氣胸對非醫護人員的民眾而言，
似乎有點兒陌生，但是若有概念的話，相信不管
自救或救人，都會有幫助的。
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們人體左右兩邊各有一個肋膜腔，而肺臟就位於肋膜腔內。所謂「氣胸」，指的是肋膜
腔內，肋膜和肺臟之間有多餘的空氣。這多餘的空氣會壓迫肺臟而影響呼吸，甚至會壓
迫大血管而影響血壓。正常的情況下肋膜和肺臟是緊貼著，隨著呼吸一起起伏的。
